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Úvod 
Zhoubné nádory (ZN) prsu žen podle údajů Národn�ho onko-
logického registru (NOR) vykazuj� v ČR nárůst incidence 
i mortality, postihuj� přitom stále v�ce nižš� věkové kategorie, 
rozd�ly jsou patrné i v územn�m rozložen� (1�3). Srovnán�m s 
údaji zahraničn�ch registrů lze zjistit, že v zem�ch s rozvinu-
tým systémem preventivn� onkologické péče jsou tyto nádory 
diagnostikovány v nižš�ch stadi�ch, pacientky déle přež�vaj� 
a dlouhodobé trendy mortality maj� klesaj�c� tendenci (4). 
Zat�mco v ČR je jen kolem 60 % nádorů prsu zachycováno 
v klinicky př�znivějš�ch stadi�ch 0, I a II, v zahranič� tvoř� tato 
nižš� stadia až 80�90 % všech př�padů. Obdobné závěry jsou 
publikovány např. u nádorů děložn�ho č�pku (5). 
Positivn� výsledky jsou dosahovány mimo jiné d�ky dlouho-

době prováděnému plošnému mammografickému screeningu 
(MS). Jeho počátky lze datovat do 60. let, dlouhodobé projekty 
plošného screeningu jsou zaváděny od 70. let a prob�haj� nyn� 
ve většině vyspělých zem�. Např. v USA se mammografické-
mu vyšetřen� podrobuje každé dva roky cca 60 % žen starš�ch 
50 let, ročně je zjištěno cca 180 tis. nových př�padů ZN prsu. 
Náklady na zdravotn� péči představuj� u ZN prsu žen ročně 
6 miliard US$, tj. největš� ekonomickou náročnost ze všech 
nádorů (6). MS si klade za hlavn� c�l prodloužen� života paci-
entek s touto diagnózou. Výsledky plošného MS lze proto hod�
notitažs delš�m odstupem, zpravidla nejdř�ve po 7� 10letech, 
publikované výsledky splněn� c�lů MS potvrzuj�. 
Základn� metodické postupy MS, které zahrnuj� proveden�, 
zpracován� a vyhodnocen� sn�mku, př�padný odběr a vyhod-
nocen� bioptického materiálu i organizaci celého procesu, j sou 
ve světovém měř�tku zvládnuty. V současnosti je věnována 
pozornost zejména optimalizaci celého procesu, zvýšen� efek-
tivnosti a kvality i sn�žen� nákladů (7). Důraz je kladen na zavá-
děn� MS do specifických podm�nek jednotlivých zem�, prob�-
haj� diskuse o sn�žen� věkové hranice vyšetřovaných žen. V 
rámci projektu EU Europe Against Cancer je MS zařazen do 
Subcomittee on Cancer Screening. Zde je vytvářena Europe-
an Network of Reference Centres for Breast Cancer Screening. 
Tato většinou národn� centra maj� garantovat realizaci scree�
ningových projektů s potřebnými kvalitativn�mi standardy. 

V CR nen� systematický plošný MS dosud prováděn. Přibý-
vá neorganizovaných mammografických (MG) vyšetřen� prsu, 
zejména v souvislosti s nárůstem počtu instalovaných mam�
mografů i se zvyšuj�c�m se zájmem žen o preventivn� vyšetře-
n�. V roce 1997 byla zř�zena Komise pro mammografii a mam�
mografický screening MZ ČR s c�lem podporovat a metodic-
ky ř�dit zaváděn� MS. Výsledky grantového projektu doc. 
Abrahámové potvrdily výtěžnost screeningu v podm�nkách 
ČR (8). Zaveden� plošného MS v ČR je tak předevš�m otáz-
kou legislativn�ho a ekonomického zajištěn�. Zbývá jen zahra-
ničn� metodické zkušenosti tvořivě aplikovat na naše pod-
m�nky. 
Nezastupitelnou roli v procesu MS má onkologický registr. 
Jeho údaje jsou podnětem k zahájen� MS, umožňuj� sledovat 
jeho průběh i vyhodnocovat dosažené výsledky. 

Argumenty pro zaveden� MS 
V roce 1995 bylo v ČR podle údajů NOR (9) nově diagnosti-
kováno 4449 př�padů ZN prsu, 2051 žen na toto onemocněn� 
zemřelo. Meziročn� nárůst incidence představuje dlouhodobě 

asi 4 %, meziročn� nárůst úmrtnosti čin� zhruba 1%. Standar-
dizovaná hodnota ASR (podle světového standardu) inciden-
ce, resp. úmrtnosti v roce 1995 představuje 53,1, resp. 21,9 
př�padů na 100 tis. žen. U žen c�lové skupiny MS � 50�69 let 
bylo v roce 1995 zjištěno celkem 2009 nových př�padů. Z 4449 
nových př�padů roku 1995 v jednotlivých stadi�ch I, II, III a IV 
bylo 18 %, 41 %, 16 %, a 10 % př�padů. U 15 % př�padů sta-
dium nebylo zjištěno, lze však mezi nimi očekávat vysoký pod�l 
pokročilých onemocněn�. Ve stádi�ch I a II je tak diagnosti-
kováno jen cca 60 % př�padů. 
Pro zaveden� MS v ČR hovoř� argumenty vycházej�c� ze srov-
nán� dat NOR a údajů onkologických registrů zem� s prová-
děným MS. Potvrzuj� rozd�ly v trendu úmrtnosti, rozd�ly 
v záchytnosti nádorů prsu podle stadi� a rozd�ly v přež�ván� 
pacientek. 
Jako př�klady lze podle (10,11) uvést hodnoty incidence a mor-
tality podle světového standardu ze zem� s rozvinutým systé-
mem zdravotn� péče. Ve Švédsku ASR incidence v letech 
1983�87 činila 62,5 př�padů/100 tis. žen, v letech 1988�92 
pak 72,9 př�padů, ASR mortality v letech 1983�87 pouhých 
18,9 př�padů. Ve Kanadě ASR incidence v letech 1983�87 
čin� 71,1 př�padů/100 tis. žen, v letech 1988�92 čin� ASR inci-
dence 76,8 př�padů, ASR mortality v letech 1983�87 čin� 24,2 
př�padů. 
Rozdělen� ZN na stadia v době diagnózy nebývá v základn�ch 
publikac�ch onkologických registrů běžně uvedeno. Jako př�-
klady zem� s vysokou úrovn� zdravotn� péče lze uvést Kana-
du (rok 1995) � ve stadi�ch I, n, III, IV bylo podle (12) zjiště-
no 45 %, 42 %,7 %, 6 % nádorů prsu, a Irsko (13) (rok 1994) 
�31 %,47 %, 11 %,11 %. 
V zem�chs vysokou úrovn� zdravotn� péče se mj. jako důsle-
dek MS incidence nádorů prsu zvyšuje a mortalita snižuje (14). 
Podle (10,11) se v zem�ch s vysokou úrovn� zdravotn� péče 
(např. severn� Amerika, severn� Evropa), dař� přes narůstaj�c� 
incidenci udržet klesaj�c� trend úmrtnosti. 
Nepř�znivá situace v záchytu nádorů prsu (v ČR je ve stadi�ch 
III, IV zjiš	ováno kolem 40 % př�padů, ve vyspělých západ-
n�ch zem�ch jen 10�20 %) se odráž� i v přež�ván� pacientek. 
Zat�mco v 1�letém přežit� nebyly zjištěny výraznějš� rozd�ly, 
u 5�letého přežit� přež�vá v ČR 57 % pacientek, zat�mco ve 
skupině vybraných západoevropských zem� kol�sá tato hod-
nota mezi 62�74 % (15�17). 
Hlavn� c�le MS a jeho př�nos pro zdravotn� stav populace jsou 
všeobecně známé. Připomeňme jen některé skutečnosti vyplý-
vaj�c� ze zahraničn�ch zkušenost�, např. (18): 
• MS žen ve věkové skupině 50�69 let při jednom vyšetřen� 

za 2�3 roky snižuje úmrtnost o 20�40 %, 
• záchytnost populačn�ho MS ve věkové skupině 50�59 resp. 

60�69 se pohybuje kolem 6 resp. 9 potvrzených positivn�ch 
nálezů na 1000 vyšetřovaných žen. 

Ekonomická efektivnost MS 
Při rozhodován� o zaveden� MS je třeba zvážit nejen evident-
n� zdravotn� př�nos, ale i kapacitn� a ekonomické možnosti 
zdravotnického systému. 
Jako velmi hrubé ekonomické kritérium lze použ�t srovnán� 

př�mých, tj. účty doložitelných nákladů na MS proti úsporám 
v léčebné sféře. Propracovanějš� modely poč�taj� vedle vlast-
n� mammografie též s řadou dalš�ch př�mých nákladů (admi�
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nistrativa, léčba a dispenzarizace, vybaven� pracoviš	, škole-
n� personálu) i nepř�mých (dopravn� náklady a ztracená pro-
dukce s vyšetřen�m souvisej�c�). Při určen� př�nosů jsou brá-
ny v úvahu jak úspory př�mé (úspora nákladů na diagnostiku 
a léčbu), tak úspory nepř�mé (z�skaná produkce). Obt�žně se 
vyjadřuje př�nos v oblasti psycho�sociáln�, či efekty protiná-
dorové osvěty a vytipován� rizikových skupin populace. 
Plošný MS nebyl v našich podm�nkách dosud soustavně dlou-
hodobě prováděn ani komplexně analyzován. Ucelené zahra-
ničn� rozbory jsou obt�žně dostupné a nelze je mechanicky pře-
nášet do našich podm�nek (rozd�lné náklady na pracovn� s�lu, 
odlišná vybavenost zdravotnických zař�zen�, rozd�ly v cenách 
léčiv). 
Ekonomickou efektivitu MS lze zjednodušeně zjistit srovná-
n�m nákladů dvou základn�ch modelů péče o nádory prsu � bez 
MS a s MS. Toto srovnán� lze provádět až po 7�10 letem prů-
běhu, je velmi náročné nejen metodicky, ale i z hlediska zajiš-
těn� potřebných dat, výsledky jednotlivých studi� se nav�c vel-
mi liš� podle m�stn�ch podm�nek. Většina dostupných prame-
nů uvád� náklady v amerických dolarech (US$). Př�mé nákla-
dy na jedno mammografické vyšetřen� kol�saj� kolem 100 US$, 
náklady na jeden rok zachráněného života se pohybuj� mezi 
9500�35000 US$ (6). I když některé studie uváděj� u varianty 
s MS sn�žen� nákladů až do 20%, sp�še se náklady zdaj� být 
vyrovnané. Zaveden� MS tak neznamená zvýšen� nákladů v 
tomto segmentu zdravotn� péče, ale pouze jeho přesun do pri-
márn� sféry. Efektivnost MS však nelze v žádném př�padě hod-
notit jen srovnán�m př�mých nákladů na poskytovanou zdra-
votn� péči. Tyto výpočty nelze mechanicky přenášet do pod-
m�nek ČR, lze je však chápat jako vod�tko a výzvu k prove-
den� podobných propočtů z dostupných dat v našich 
podm�nkách. 

Kapacitn� nároky MS v ČR 
Komise pro mammografii a mammografický screening MZ 
ČR předložila v roce 1997 materiál „Mammografický scree-
ning v České republice � kalkulacepočtu vyšetřen� a finanč-
n�ch nároků" (19). Potřebné kapacity byly určeny pro dvě vari-
anty MS � varianta ČR (podle Metodického návodu MZ 1998, 
ženy ve věku 50�64 let, vyšetřen� jednou za 2 roky) a varian-
ta EU (podle metodického pokynu EU z roku 1996, ženy ve 
věku 50�69 let, vyšetřen� jednou za 2�3 roky). Počty vyšetře-
n� byly v obou variantách srovnatelné, např. pro rok 2000 bylo 
uvedeno pro variantu ČR 490 tis. resp. EU 492 tis. vyšetřen�, 
meziročn� nárůst činil cca 10 %. 
Při dvojici sn�mků každého prsu a dvoj�m hodnocen� lze za 
jednu pracovn� směnu na jednom pracovišti vyšetřit cca 30 žen, 
což při provozu na 1,5 směny a 250 dnů ročně představuje 
11250 vyšetřen� na jednom pracovišti. Orientačně tak lze MS 
v ČR zajistit s cca 45 mammografickými pracovišti. Př�mé 
náklady najedno mammografické vyšetřen� (podle, sazebn�ku 
zdravotn�ch pojiš	oven) lze odhadovat na 500,� Kč. Náklady 
na vlastn� mammografické vyšetřen� tak lze odhadovat na 250 
mil. Kč ročně. Skutečné náklady MS však budou vyšš�, je tře-
ba zahrnout např. náklady na administrativu (zvan� pacientů, 

provoz informačn�ho systému MS apod.) i náklady u násled-
ných vyšetřen� suspektn�ch nálezů. 

Závěr 
MS je považován za nejefektivnějš� onkologický screening. 
Jeho aplikace odpov�dá aktuáln�m trendům zdravotn� péče 
směřuj�c�ch maximum úsil� do preventivn� sféry. Dosavadn� 
zahraničn� zkušenosti prokazuj� jeho významný př�nos ke zlep-
šen� zdravotn�ho stavu populace. Při analýze efektivnosti MS 
je třeba vycházet ze znalosti údajů incidence, přež�ván� a mor-
tality pacientek se ZN prsu (údaje NOR), demografických cha-
rakteristik populace (údaje ČSU), standardů poskytován� zdra-
votn� péče (MZ) i ekonomických údajů (zdravotn� pojiš	ov-
ny). Významným faktorem pro rozhodován� nen� jen sn�žen� 
úmrtnosti na nádory prsu, nemocnosti a ukazatelů s t�m spo-
jených, ale také výše potřebných finančn�ch zdrojů. Zahranič-
n� zkušenosti ukazuj�, že zaveden� MS neznamená zvýšen� 
nákladů v oblasti péče o nádory prsu, ale pouze jejich přesun 
do preventivn� sféry. 

Studie byla provedena v rámci grantu IGA MZ ČR č. 4324�3. 
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